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บทคัดย่อ

	 ยาแผนโบราณเป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาโรค แต่การบรโิภคยาทีป่นเป้ือนกอ็าจท�ำให้

เกิดผลกระทบทางสุขภาพได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารหนูและแคดเมียม

ในยาแผนโบราณและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการบริโภค โดยท�ำการศึกษาในยาหอม  

ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจรแบบมีบรรจุภัณฑ์ชนิดละ 10 ตัวอย่าง ด้วยเครื่อง ICP-OES 

(Inductively Couple Plasma-Optical Emission Spectrometer) และศึกษาข้อมูลการบริโภค 

ยาแผนโบราณโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์

ธานี จ�ำนวน 288 คน ผลการศึกษาพบสารหนูมากที่สุดในยาหอม รองลงมาคือยาขมิ้นชันและ 

ยาฟ้าทะลายโจรตามล�ำดับ ในขณะที่ปริมาณแคดเมียมในยาแผนโบราณท้ัง 3 ชนิดไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ปริมาณสารหนูและแคดเมียมเฉลี่ยท่ีพบไม่เกินค่ามาตรฐาน (4 และ  

0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัมตามล�ำดับ) และพบว่าผู้บริโภคยาแผนโบราณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผล 

กระทบต่อสุขภาพเกินค่าที่ยอมรับได้ (Health index; HI > 1) ได้แก่ผู้บริโภคยาหอมและผู้บริโภค
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ยาขมิ้นชันอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 32.2 และ 1.9 ตามล�ำดับ และผู้บริโภคยาหอม-ยาขมิ้นชัน  

และ ยาหอม-ยาฟ้าทะลายโจรร้อยละ 60.0 และ 45.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบค่าความเสี่ยงในการ

ก่อมะเร็งของสารหนูซึ่งอยู่นอกช่วงที่ยอมรับได้ (10-6-10-4) เพียง 1 คนซึ่งเป็นผู้บริโภคยาหอม  

คิดเป็นร้อยละ 0.67 ของผู้บริโภคยาหอมทั้งหมด จากผลการศึกษาแม้ว่าปริมาณสารหนูและ

แคดเมียมไม่เกินค่ามาตรฐานแต่พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคลก็อาจเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพได้ 

ค�ำส�ำคัญ: สารหนู แคดเมียม ยาแผนโบราณ การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

ABSTRACT

	 Traditional medicine is an alternative for treating diseases. However, consumption 

of contaminated medicines can cause health effects. This research aimed to analyze the 

amount of arsenic and cadmium in traditional medicines and to assess health risks from 

the consumption. The study was conducted in 10 samples for each type of packaged 

traditional medicines, including Yahom, turmeric, and Andrographis paniculata analyzed 

by using ICP-OES (Inductively Couple Plasma-Optical Emission Spectrometer). In addition, 

consumption information was obtained by questionnaires from 288 volunteers living in 

Talat Sub-district, Mueang District, Surat Thani Province. The results show the highest 

levels of arsenic in Yahom followed by turmeric, and Andrographis paniculata, respectively. 

On the other hand, the levels of cadmium in the 3 types of traditional medicine were not 

significantly different. Nevertheless, the mean levels of arsenic and cadmium in the traditional 

medicines did not exceed the national standard for herbal products of 4 and 0.3 mg/kg, 

respectively. Besides, health risks greater than the acceptable level (Health index; HI > 

1) were observed in 32.2% and 1.9% of peoples who consumed Yahom and turmeric, and 

60.0% and 45.5% of peoples who consumed Yahom-turmeric and Yahom-Andrographis 

paniculata, respectively. Furthermore, cancer risk higher than the acceptable range (10-

6-10-4) was found in one person (0.67%) who exposed to arsenic from Yahom consumption. 

Based on the results of this study, even though the amount of arsenic and cadmium did 

not exceed the standard values, different consumption behaviors in each individual may 

result in increased health risk. 

Keywords: Arsenic, Cadmium, Traditional medicine, Health risk assessment
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีการน�ำพืชสมุนไพรมาปรุงหรือแปรสภาพให้เป็นยาหลากหลายชนิดตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนา 

ทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วโดยขาดการควบคุมมลพิษอย่างเหมาะสมก่อให้เกิดสถานการณ์ 

การปนเปื้อนของสารพิษจากมลภาวะต่าง ๆ ท้ังจากภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ท�ำให้มี 

สารพิษตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อมมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโลหะหนักซึ่งเป็นสารที่มีความคงทน 

และไม่สามารถย่อยสลายไปเป็นสารอืน่ได้ด้วยกระบวนการทางธรรมชาต ิท�ำให้เกดิการสะสมอยูใ่น

องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้แก่ แหล่งน�้ำธรรมชาติและดิน รวมถึงพืชสมุนไพรซึ่งเป็น

วัตถุดิบหลักในการผลิตยาแผนโบราณด้วย นอกจากน้ีกระบวนการผลิตท่ีไม่เหมาะสมก็อาจท�ำให ้

มีการปนเปื้อนในยาแผนโบราณได้เช่นกัน ทั้งนี้การประเมินการปนเปื้อนของโลหะหนักเป็นหนึ่ง 

ในแนวทางการควบคุมภาพยาสมุนไพรซึ่งก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการก�ำหนดมาตรฐานการควบคุมคุณภาพยาจากสมุนไพรในประเทศโดยใช้เกณฑ์

มาตรฐานในประกาศตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เรื่องการพิจารณาการขึ้นทะเบียนยา 

แผนโบราณเก่ียวกับมาตรฐานการปนเปื้อนโลหะหนักและเชื้อจุลินทรีย์ ฉบับลงวันท่ี 25 มีนาคม 

2547 ซึ่งก�ำหนดปริมาณโลหะหนักที่ยอมให้ตกค้างในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ได้แก่สารหนู ตะกั่ว 

และแคดเมียมไม่เกิน 4, 10 และ 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล�ำดับ ส�ำหรับยาสมุนไพรบางชนิด 

ซึ่งมีโลหะหนักเป็นองค์ประกอบตามต�ำรับยา เช่น ก�ำมะถันแดง (As
2
S
2
), หรดาลกลีบทอง (As

2
S
3
), 

และเสน (Pb
3
O

4
) มีการก�ำหนดมาตรฐานแตกต่างกันออกไปโดยให้ใช้ได้เฉพาะตัวยาในปริมาณ 

ไม่เกินกว่าที่ก�ำหนดและส�ำหรับใช้ภายนอกเท่านั้น (Medicine Act, 1967) 

	 ที่ผ่านมามีการส�ำรวจและวิจัยเกี่ยวกับการปนเปื้อนโลหะหนักในยาแผนโบราณอย่าง 

ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.2545 มีรายงานการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณไทย โดยพบว่า 

มีสารหนูปนเปื้อนในยาหอมเกินปริมาณที่ก�ำหนด เนื่องจากมีการใช้ก�ำมะถันแดงผสมในผลิตภัณฑ์ 

(Chokethaworn & Suttajit, 2002) ในปี พ.ศ.2549 การศึกษาปริมาณโลหะหนักในยาแผนโบราณ 

ได้แก่ ยาแก้ปวดและยาหอม 5 ต�ำรับโดย Priprem et al. (2006) พบว่ามีการปนเปื้อนของสารหนู

และแคดเมียมในทุกต�ำรับแต่ไม่เกินปริมาณสูงสุดท่ียอมให้ปนเปื้อนได้ และในปี พ.ศ.2557 ส�ำนัก

คณุภาพและความปลอดภยัอาหาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการตรวจวเิคราะห์ยาสมนุไพร

ที่ใช้ในโรงพยาบาลของภาครัฐ 156 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนโลหะหนักสูงกว่ามาตรฐานตามต�ำรา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยร้อยละ 3.8 เป็นการปนเปื้อนสารหนูและแคดเมียมร้อยละ 0.6 และ 1.9 

ตามล�ำดับ (Chaiwat el al., 2014) การบริโภคยาสมุนไพรที่ปนเปื้อนด้วยโลหะหนักอาจท�ำให ้

เกิดพิษต่อร่างกายได้ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยการเกิดพิษแตกต่างกันไปตามชนิดของ

โลหะหนัก อาการพิษของสารหนูแบบเฉียบพลันจากการรับสัมผัสในปริมาณมากก่อให้เกิดอาการ
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ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย การได้รับสัมผัสแบบเร้ือรังท�ำให้เกิดการเปล่ียนสีของผิวหนัง 

ท�ำให้หนังด้าน อาการนูนบวมแข็ง อาจจะเป็นสาเหตุของมะเร็งท่ีผิวหนังได้ (ATSDR, 2007) การกิน 

อาหารที่ปนเปื้อนด้วยแคดเมียมในปริมาณสูงท�ำให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เกิดอาการ 

คลื่นไส้อาเจียนหรืออาจถึงตายได้ขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีได้รับ หากได้รับในปริมาณน้อยในระยะเวลานาน

อาจสะสมในไตท�ำให้ไตเสียหายและสามารถสะสมในกระดูกท�ำให้เกิดโรคอิไตอิไต (Itai-itai)  

กระดูกเปราะ แตกหักได้ง่าย (ATSDR, 2012) 

	 การใช้ยาแผนโบราณเป็นทางเลอืกหน่ึงในการรักษาโรค เกดิจากภูมปัิญญาของบรรพบรุุษ

ที่ควรอนุรักษ์ไว้ อย่างไรก็ตามควรมีการควบคุมคุณภาพท่ีเหมาะสม ท้ังวัตถุดิบและกระบวนการ

ผลิต เพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากส่ิงปนเปื้อนท่ีเป็นอันตราย การศึกษาน้ี 

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณสารหนแูละแคดเมยีม ซึง่มกี�ำหนดไว้ตามมาตรฐานการปนเป้ือน

โลหะหนักในยาแผนโบราณ โดยเก็บตัวอย่างยาหอม ยาขมิ้นชัน ยาฟ้าทะลายโจร ซึ่งเป็นยา 

แผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ที่ประชาชนรู้จักกันโดยทั่วไปและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ที่วาง

จ�ำหน่ายในเขตพ้ืนที่ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งมีร้านขายยาแผนโบราณ 

เป็นจ�ำนวนมาก และมกีารผลติยาแผนโบราณเพือ่จ�ำหน่ายยาแผนโบราณและสมนุไพรท้ังในรูปแบบ

ปลีก-ส่ง ไปยังพื้นที่ต่างจังหวัดภายในประเทศ เพื่อประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการบริโภค 

ยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ เป็นข้อมูลให้ผู้บริโภคตระหนักถึงการเลือกซื้อ การบริโภค รวมถึง

หลีกเลี่ยงการใช้ยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ท่ีอาจปนเปื้อนโลหะหนัก

วิธีการ

	 การศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารหนูและแคดเมียมในยา

แผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ 3 ชนิดคือ ยาหอม, ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร และเพื่อประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการบริโภคยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ โดยการท�ำแบบสอบถาม 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนกันยายน  

พ.ศ. 2560 - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โครงการวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ รหัสโครงการ WU-EC-AH-2-068-60

	 1.	 การส�ำรวจร้านขายยาแผนปัจจบุนัและยาแผนโบราณ ในเขตพืน้ทีต่�ำบลตลาด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี

		  แบบสอบถามผู้จ�ำหน่ายยาแผนโบราณในพื้นที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 ค�ำถามคือ 

ประเภทของยาทีว่างจ�ำหน่าย (ยาแผนปัจจบุนั/ ยาแผนโบราณ/ ยาแผนปัจจบุนัและยาแผนโบราณ) 

จ�ำนวนยี่ห้อของยาหอม ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจรท่ีจ�ำหน่าย และยี่ห้อซึ่งเป็น 5 อันดับแรก 

ที่มีปริมาณการขายมากที่สุด
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	 2.	 การวิเคราะห์ปริมาณสารหนูและแคดเมียมในตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมี 

บรรจุภัณฑ์ ซึ่งวางจ�ำหน่ายในเขตพื้นที่ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้วยเครื่อง 

ICP-OES (Inductively Couple Plasma-Optical Emission Spectrometer)

		  ตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์

	 	 เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ 3 ชนิดคือ ยาหอม ยาขมิ้นชัน  

ยาฟ้าทะลายโจร จากร้านขายยาจ�ำนวน 5 ร ้าน โดยเลือกร้านท่ีมีความหลากหลายของ 

ยาแผนโบราณแต่ละชนิดมากที่สุดจากจ�ำนวนร้านขายยาทั้งหมด 16 ร้านในพื้นที่ศึกษา ท�ำการ 

เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณ 3 ชนิดที่ก�ำหนด ชนิดละ 1 ยี่ห้อในแต่ละร้าน (ยี่ห้อที่ผู ้ซื้อนิยม 

มากที่สุด 5 ย่ีห้อ ซึ่งเป็นข้อมูลจากการส�ำรวจร้านขายยา) ยี่ห้อละ 2 ตัวอย่าง จาก 5 ร้าน (ยี่ห้อ 

ไม่ซ�้ำกันในแต่ละร้าน) รวมตัวอย่างทั้งหมด 30 ตัวอย่าง 

		  วิธีการวิเคราะห์

	 	 ชั่งตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์แต่ละชนิดคือ ยาหอม ยาขมิ้นชัน หรือ 

ยาฟ้าทะลายโจร มาอย่างละ 3 กรัม (ยาชนิดเม็ดบดด้วยโกร่งบดยา) ใส่ยาที่ชั่งมาแล้วลงในบีกเกอร์

ขนาด 250 มลิลิลิตร (ท�ำ 2 ซ�ำ้ในทกุตวัอย่าง) ปิเปตสารละลายกรดไนตรกิ 30% ปรมิาณ 20 มลิลลิติร 

ใส่ลงในบีกเกอร์ข้างต้น ปิดบีกเกอร์ด้วยกระจกนาฬิกา ท�ำการย่อยด้วยความร้อนบนแผ่นให้ความร้อน 

(Hotplate) เป็นเวลาประมาณ 30 นาที จนปริมาตรลดลงคร่ึงหน่ึง จากน้ันเติมสารละลายกรด 

ไนตริก 30% อีกครั้งด้วยปริมาตร 20 มิลลิลิตร ท�ำการย่อยตัวอย่างบนแผ่นให้ความร้อนเป็นเวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง จนสารละลายตัวอย่างใสและมีปริมาตรสารละลายเหลือน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร 

น�ำสารละลายจากการย่อยใส่ลงในขวดวดัปรมิาตรขนาด 25 มลิลลิติร ปรบัปรมิาตรด้วยน�ำ้กลัน่แบบ

ปราศจากไอออน กรองสารละลายผ่าน Syringe filter 0.45 ไมครอน เก็บใส่ขวด Polyethylene  

เก็บในตู้เย็น 4oC ก่อนวิเคราะห์ด้วยเครื่อง ICP-OES 

	 3.	 การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพจากการบริโภคยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภณัฑ์

		  กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ยาแผนโบราณ

	 	 การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณ

ค่าเฉลี่ยของประชากรที่บริโภคยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ 3 ชนิดคือ ยาหอม ยาขมิ้นชัน และ

ยาฟ้าทะลายโจร โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฏร์ธานี สืบค้นข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน ข้อมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2560 

ซึ่งมีจ�ำนวน 27,273 คน (Department of the Interior, 2017) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ส�ำเรจ็รปูของเครซีแ่ละมอร์แกน ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการประมาณค่า 95% ได้ขนาดตวัอย่าง 

377 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ
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		  เครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีลักษณะค�ำถาม

ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  

เพศ อายุ และ น�้ำหนัก จ�ำนวน 3 ข้อ ตอนท่ี 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การรับประทานยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ จ�ำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถาม

แบบเลือกตอบ และเติมค�ำหรือจ�ำนวนลงในช่องว่าง

		  Hazard quotient (HQ) และ Hazard index (HI)

	 	 ค�ำนวณจากค่าการรับสัมผัส (Chronic daily intake; CDI) และ Reference  

dose (RfD) 

	 	 โดย CDI = (C × IR × EF × ED) / (BW × AT)

	 	 C คือ ความเข้มข้นเฉลี่ยของสารหนูหรือแคดเมียมท่ีได้จากการวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ยาแผนโบราณ (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ส่วนค่า IR อัตราการรับประทานยา (กิโลกรัมต่อวัน),  

EF ความถ่ีในการรับประทานยา (วันต่อปี), ED ช่วงระยะเวลาในการรับประทานยา (ปี), BW  

น�้ำหนักร่างกาย (กิโลกรัม) ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลจากแบบสอบถาม และ AT ช่วงระยะเวลาเฉล่ียท่ี 

รับประทานยา (วัน) ในการค�ำนวณ CDI ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพใช้ค่าระยะ 

เวลาเฉลี่ยจากแบบสอบถาม (EDx365 วัน) และการค�ำนวณความเส่ียงต่อการก่อมะเร็งของสารหนู

ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ใช้ค่าระยะเวลาเฉลี่ย 365 วัน/ปี x 70 ปี = 25,550 วัน (USEPA, 1989) ในกรณี

มีการบริโภคยาแผนโบราณมากกว่า 1 ชนิด ค่า CDI ของสารหนูหรือแคดเมียมจะถูกค�ำนวณ 

ตามข้อมูลการบริโภคยาแผนโบราณชนิดน้ัน ๆ แล้วน�ำมาบวกกันก่อนน�ำไปค�ำนวณค่า Hazard 

quotients (HQ) 

	 	 HQ ค�ำนวณได้จากสูตร HQ = CDI / RfD

	 	 ค่า RfD ของสารหนแูละแคดเมยีมมค่ีาเท่ากบั 0.0003 และ 0.001 ตามล�ำดบั (Antoine 

et al., 2017) การได้รับสัมผัสสารหนูและแคดเมียมจากยาแผนโบราณแต่ละชนิดน�ำมา 

ค�ำนวณ Hazard index (HI) โดย HI = HQ
As
 + HQ

Cd
 โดยความเสี่ยงที่ ≤ 1 อยู่ในเกณฑ์ที ่

ยอมรับได้ หาก > 1 เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้

		  การประเมินความเส่ียงต่อการก่อมะเร็ง

	 	 ความเสี่ยงการก่อมะเร็ง (Cancer risk) ค�ำนวณจากค่าการรับสัมผัส (Chronic daily 

intake; CDI) และ ค่าความชนัการเกดิมะเรง็ (Cancer slope factor; CSF) ตามแนวทางของ United 

States Environmental Protection Agency (U.S. EPA) ประเมินโดยใช้ข้อมูลส�ำหรับการรับสัมผัส

ทางการกิน

	 	 Cancer risk = ปรมิาณสารก่อมะเร็งท่ีได้รับสัมผัส (CDI) × ค่าความชนัการเกดิมะเร็ง 

(CSF) 
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	 	 ส�ำหรับ CSF ซึ่งใช้ในการค�ำนวณความเส่ียงการก่อมะเร็งจากการรับสัมผัสทาง 

การกินของสารหนูซึ่งเท่ากับ 1.50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัวต่อวัน (USEPA, 2007a) ในกรณี

ที่รับประทานยาแผนโบราณมากกว่า 1 ชนิด ค�ำนวณค่าความเส่ียงจากการได้รับสัมผัสสารหนู 

จากยาแผนโบราณแต่ละชนิดบวกกัน (CDI
1
 + CDI

2
) x CSF ส่วนค่า CSF ส�ำหรับการค�ำนวณ 

ความเสี่ยงการก่อมะเร็งจากแคดเมียมโดยทางการกินยังไม่ถูกก�ำหนดไว้จึงท�ำการค�ำนวณเฉพาะ

สารหนูเท่านั้น ทั้งนี้ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ท่ี U.S. EPA ระบุว่าอยู่ใน เกณฑ์ยอมรับได้ คือ 

ค่าความเสี่ยงระหว่าง 10-6 - 10-4 กล่าวคือ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 1 ในล้าน ถึง 1 ในหมื่นคน 

หรือความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสารในระยะยาว อยู่ในช่วง 1-100 คน ต่อประชากร 

1,000,000 คน (USEPA, 2007b)

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลการวิเคราะห์ในรูป ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) หรือ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าต�่ำสุด-สูงสุด (Min-max) 

ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล นอกจากนี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยน�ำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ความแตกต่างของความเข้มข้นของสารหนูและแคดเมียมระหว่างยาแผนโบราณแบบ

มีบรรจุภัณฑ์ทั้ง 3 ชนิด (ทดสอบ Normality test เป็นการกระจายแบบปกติ) โดยใช้ One-Way 

ANOVA ท�ำการทดสอบหลังการวิเคราะห์ (Post hoc test) โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 

comparison) ด้วยวิธี LSD เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นระหว่างสารหนูและแคดเมียมใน 

ยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์แต่ละชนิดโดยใช้ Independent sample t-test และการหาค่า 

สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารหนูและแคดเมียม 

ในยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ทั้ง 3 ชนิด ก�ำหนดค่าของระดับความเชื่อมั่นไว้เท่ากับ 95%  

ในทุกการทดสอบ

ผลการทดลองและวิจารณ์

	 ผลการวิเคราะห์ความเข้มข้นของโลหะหนักในตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์

ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ ยาหอม ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร ซึ่งวางจ�ำหน่ายในเขตพื้นท่ีต�ำบลตลาด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี แสดงดังรูปที่ 1 ซึ่งพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของสารหนูในยาหอม 

ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05; ANOVA) 

โดยที่สารหนูในยาหอมมีความเข้มข้นมากที่สุด รองลงมาคือยาขมิ้นชันและยาฟ้าทะลายโจร 

ตามล�ำดับ โดยมีความเข้มข้นเฉลี่ย 1.726, 1.577 และ 1.317 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมตามล�ำดับ  

ทั้งนี้ความเข้มข้นของสารหนู ในยาฟ้าทะลายโจร มีความแตกต่างจากยาหอมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) แต่ยาขมิ้นชันไม่มีความแตกต่างจากยาหอมและยาฟ้าทะลายโจร ในขณะท่ี

ปริมาณเฉล่ียของแคดเมียมในยาแผนโบราณท้ัง 3 ชนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยม ี
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ความเข้มข้นเฉลีย่ส�ำหรบัยาหอม ยาขม้ินชนั และยาฟ้าทะลายโจร 0.058, 0.044 และ 0.056 มลิลกิรมั

ต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างสารหนูและแคดเมียมในยาแผนโบราณ

แต่ละชนิดที่ท�ำการศึกษาพบว่าปริมาณเฉลี่ยของสารหนูในยาแผนโบราณทุกชนิดท่ีท�ำการศึกษา

มากกว่าแคดเมียมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามความเข้มข้นเฉล่ียของสารหนู 

และแคดเมียมในตัวอย่างยาแผนโบราณไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานในประกาศตามพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510 เรื่องการพิจารณาการขึ้นทะเบียนยาแผนโบราณเกี่ยวกับมาตรฐานการปนเปื้อนโลหะ

หนกัและเชือ้จลุนิทรย์ีซึง่ก�ำหนดปรมิาณสารหนูและแคดเมยีมไว้ไม่เกนิ 4 และ 0.3 มลิลิกรัม/กโิลกรัม

ตามล�ำดับ (Medicine Act, 1967) นอกจากนี้การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของ

สารหนูและแคดเมียมในยาแผนโบราณทั้ง 3 ชนิด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งนี้ตัวอย่างยาแผนโบราณที่น�ำมาศึกษาน้ีเป็นแบบมีบรรจุภัณฑ์ท่ีมีเลขทะเบียนต�ำรับยา 

ซึ่งในการขอขึ้นทะเบียนต�ำรับยาจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

นั้น ผู้ผลิตต้องมีการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ กระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ์เพื่อให้ได้คุณภาพ 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ในต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพร (Thai Herbal Pharmacopoeia) ปัจจุบัน 

ยาแคปซูลขมิ้นชันและยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรเป็นยาเตรียมจากสมุนไพรที่ถูกระบุไว้ในต�ำรา 

ดังกล่าว ซึ่งมีข้อก�ำหนดเรื่องปริมาณการปนเปื้อนโลหะหนักได้แก่ สารหนู ตะกั่ว และแคดเมียมด้วย 

จึงท�ำให้ปริมาณสารหนูและแคดเมียมในตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณมีค่าไม่เกินมาตรฐาน

 

รูปที่ 1 ความเข้มข้นของโลหะหนักในยาแผนโบราณแต่ละชนิดท่ีท�ำการศึกษา
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	 ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาปริมาณโลหะหนักในยาแผนโบราณมาแล้วหลายการศึกษา 

การศึกษาปริมาณโลหะหนัก 4 ชนิด ได้แก่ ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม และเหล็ก ในยาแผนโบราณ  

5 ต�ำรับ ด้วยเครื่อง Atomic absorption spectroscopy (AAS) ผลการศึกษาไม่พบตะกั่วในยา 

แผนโบราณ 4 ต�ำรับ แต่ตรวจพบสารหนู แคดเมียม และเหล็กในยาแผนโบราณทุกตัวอย่าง  

โดยปริมาณสารหนูและแคดเมียมที่พบไม่เกินปริมาณสูงสุดที่ยอมรับได้ (Priprem et al., 2006) 

นอกจากนี้การศึกษาการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณไทยที่ผลิตใน 5 อ�ำเภอของจังหวัด

ขอนแก่น โดย Sripanidkulchai et al. (2007) วิเคราะห์ปริมาณด้วยเครื่อง AAS พบการปนเปื้อน

ของตะกั่วเกินมาตรฐานที่ก�ำหนดโดยมีค่าสูงกว่า 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ร้อยละ 19.1 ของจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมด 68 ตัวอย่าง ส่วนการปนเปื้อนสารหนูและแคดเมียมต�่ำกว่าค่ามาตรฐานท่ีก�ำหนด 

โดยมีค่า 0-0.097 และ 0-0.017 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ และการศึกษาปริมาณโลหะหนัก

ในยาแผนโบราณ 3 ประเภทได้แก่ ชนิดน�้ำ  ชนิดเม็ด และชนิดผง ตัวอย่างท้ังหมด 27 ตัวอย่าง  

โดย Buachoon & Sunthornsart (2015) หาปริมาณโลหะหนักด้วย ICP-OES ไม่พบโลหะหนัก 

ในยาแผนโบราณชนดิน�ำ้และชนดิเมด็ ในขณะทีพ่บปรมิาณสารหนแูละแคดเมยีมในยาแผนโบราณ

ชนิดผง โดยมีค่าอยู่ในช่วง 0.00-4.90 และ 0.00-0.30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่ามีการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณในหลายการศึกษาแต่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�ำ่ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในงานวิจัยนี ้

	 การปนเปื้อนโลหะหนักในยาแผนโบราณอาจเกิดจากโลหะหนักท่ีมีอยู่ตามธรรมชาต ิ

หรือการเพาะปลูกในพ้ืนที่ที่ปนเปื้อนด้วยโลหะหนักจากกิจกรรมของมนุษย์ (Sarma et. al., 2012) 

ความแตกต่างของพิกัดทางภูมิศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อความแตกต่างของระดับการปนเปื้อน

ของโลหะหนักในพืชสมุนไพร พืชสมุนไพรชนิดเดียวกันซึ่งปลูกในต่างพื้นที่กัน หรือพืชสมุนไพร 

ต่างชนิดกันที่ปลูกในที่เดียวกัน การสะสมของโลหะหนักก็แตกต่างกันไป (Annan et al., 2013)  

ดังนั้นในการผลิตยาจากสมุนไพรควรพิจารณาแหล่งเพาะปลูกท่ีปลอดมลพิษ การควบคุมคุณภาพ

วัตถุดิบสมุนไพรในการผลิตยาแผนโบราณเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของโลหะหนักเป็นส่ิงส�ำคัญ  

โดยควรมีการตรวจสอบการปนเปื้อนโลหะหนักในวัตถุดิบและรวมไปถึงการควบคุมการผลิตท่ีมี

มาตรฐานเพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากกระบวนการผลิต การตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารหนูและ

แคดเมยีมในยาแผนโบราณทีจ่�ำหน่ายในท้องตลาด จะเป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงัและเตอืนภยัสขุภาพ

เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย 

	 กลุม่ตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามการบริโภคยาแผนโบราณแบบมบีรรจภัุณฑ์ในเขตพืน้ท่ี

ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่เก็บข้อมูลได้ครบถ้วน มีจ�ำนวน 343 คน เป็น 

เพศชาย 159 คน และเพศหญิง 184 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 และ 53.6 ตามล�ำดับ จากจ�ำนวน 

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมผีูบ้รโิภคยาแผนโบราณจ�ำนวน 288 คน คดิเป็นร้อยละ 84.0 ซึง่พบว่าเพศชาย

และหญิงในกลุ่มผู้บริโภคและไม่บริโภคยาแผนโบราณมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มผู้บริโภค 
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ยาแผนโบราณเป็นเพศชายและหญิงคิดเป็นร้อยละ 46.9 และ 53.1 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มผู้ไม่บริโภค

ยาแผนโบราณเป็นเพศชายและหญิงคิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 54.5 ตามล�ำดับ จากข้อมูลเกี่ยวกับ

การบริโภคยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์พบว่า ผู ้ท่ีบริโภคยาแผนโบราณเพียงชนิดเดียว 

จากทั้งหมด 3 ชนิดที่สอบถามได้แก่ ยาหอม ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร มีจ�ำนวน 269 คน 

(ร้อยละ 78.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 343 คน) เป็นผู้บริโภคยาหอมมากที่สุด 149 คน  

คิดเป็นร้อยละ 55.4 (149/269) รองลงมาคือผู้บริโภคยาฟ้าทะลายโจรและยาขมิ้นชันในสัดส่วน 

ใกล้เคียงกัน คือ 68 และ 52 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 (68/269) และ 19.3 (52/269) ตามล�ำดับ  

เมื่อพิจารณาการบริโภคยาแผนโบราณแต่ละชนิดตามช่วงอายุดังแสดงในตารางที่ 1 โดยแบ่งช่วง

อายุออกเป็น 5 อันตรภาคชั้นตามอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าช่วงอายุที่มีการบริโภคยาแผนโบราณ

มากที่สุดได้แก่ช่วงอายุ 44-56 ปี (ร้อยละ 31.2) รองลงมาคือช่วงอายุ 31-43 ปี, 57-69 ปี, 18-30 ปี, 

และ 70-80 ปี โดยมีสัดส่วนร้อยละ 27.1, 17.8, 17.1 และ 6.7 ตามล�ำดับ ผู้บริโภคยาหอมอยู่ใน 

ช่วงอายุ 44-56 และ 31-43 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.6 และ 32.2 ตามล�ำดับ ผู้บริโภคยาขมิ้นชัน 

อยู่ในช่วงอายุ 44-56 และ 57-69 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.8 เท่ากัน ส่วนผู้บริโภคยาฟ้าทะลายโจร 

มีสัดส่วนใกล้เคียงกันในแต่ละช่วงอายุ นอกจากนี้มีผู้บริโภคยาแผนโบราณมากกว่า 1 ชนิดจาก 3 ชนิด

ที่สอบถาม จ�ำนวน 19 คน โดย เป็นผู้ที่บริโภค ยาหอม-ยาฟ้าทะลายโจร มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.9 

รองลงมาคือ ยาหอม-ยาขมิ้นชัน และ ยาขมิ้นชัน-ยาฟ้าทะลายโจร คิดเป็นร้อยละ 26.3 และ 15.8 

ตามล�ำดับ 

	 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสสารหนูและแคดเมียมของ 

กลุ่มตัวอย่างจากการบริโภคยาหอม ยาขมิ้นชัน หรือยาฟ้าทะลายโจร ชนิดใดชนิดหนึ่ง แสดง 

ดังตารางที่ 2 ซึ่งพบว่าค่าความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารหนูและแคดเมียม (HI) ใน 

ยาหอมมีค่ามากที่สุด รองลงมาคือยาฟ้าทะลายโจรและยาขมิ้นชัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ  

7.03x10-1, 6.97x10-2 และ 5.70x10-2 ตามล�ำดับ ซึ่งค่า HI ดังกล่าวมีค่าไม่เกิน 1 หมายถึง เป็น 

ความเสี่ยงยอมรับได้ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่า HI เป็นรายบุคคลพบว่าผู้บริโภคยาหอมท่ีมีค่า 

HI > 1 มีจ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 (48/149) และผู้บริโภคยาขมิ้นชันท่ีมีค่า HI > 1  

มีจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 (1/52) ในขณะท่ีค่า HI ของผู้บริโภคยาฟ้าทะลายโจรทุกคนมีค่า

ไม่เกิน 1 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ นอกจากนี้เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัส

สารหนแูละแคดเมยีมของกลุม่ตวัอย่างจากการบรโิภคยาแผนโบราณมากกว่า 1 ชนดิ ได้ผลดงัแสดง

ในตารางที่ 3 ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่ามัธยฐานของ HI จากการรับสัมผัสสารหนูและแคดเมียมในกลุ่ม 

ผู้บริโภคยาหอม-ยาขมิ้นชัน มีค่ามากที่สุดและมีค่า >1 รองลงมาคือยาหอม-ยาฟ้าทะลายโจร  

และยาขมิ้นชัน-ยาฟ้าทะลายโจร โดยมีค่าเท่ากับ 1.49, 7.79x10-1 และ 1.64x10-1 ตามล�ำดับ  

เมื่อพิจารณาค่า HI เป็นรายบุคคลพบว่าผู้บริโภคยาหอม-ยาขมิ้นชันท่ีมีค่า HI > 1 มีจ�ำนวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.0 (3/5) และผู้บริโภคยาหอม-ยาฟ้าทะลายโจรที่มีค่า HI > 1 มีจ�ำนวน 5 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 45.5 (5/11) ในขณะที่ค่า HI ของผู้บริโภคยาขมิ้นชัน/ยาฟ้าทะลายโจรทุกคนมีค่า 

ไม่เกิน 1 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการบริโภค 

ยาแผนโบราณที่มีการปนเปื้อนปริมาณสารหนู ในยาหอม ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร ส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการบริโภคยาแผนโบราณชนิดใดชนิดหน่ึงจ�ำนวนรวม 269 คน และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่บริโภคยาแผนโบราณมากกว่า 1 ชนิดจ�ำนวนรวม 19 คน แสดงดังตารางท่ี 4 ซึ่งพบว่ามัธยฐาน

ของค่าความเสี่ยงในทุกรูปแบบการบริโภคอยู ่ในช่วงท่ียอมรับได้ (10-4-10-6) อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาค่าความเสี่ยงในการก่อมะเร็งจากการบริโภคยาหอมพบว่ามี 1 คนที่มีค่าความเสี่ยง

มากกว่า 10-4 คือเท่ากับ 1.38x10-4 คิดเป็นร้อยละ 0.67 (1/149) 
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	 จากผลการศึกษาความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคยาหอม  

ยาขมิ้นชัน และยาฟ้าทะลายโจร ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ัวไปในเขตพื้นท่ีต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าแม้ระดับของสารหนูในตัวอย่างยาหอมและยาขมิ้นชันท่ีน�ำค�ำนวณ 

ค่าความเสี่ยงไม่เกินค่ามาตรฐานการปนเปื้อนโลหะหนักในยาแผนโบราณ แต่ค่าความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในผู้บริโภคบางคนเกินค่าที่ยอมรับได้ (HI > 1) และค่าความเส่ียงในการก่อมะเร็งเกินช่วงท่ี

ยอมรับได้ (10-6-10-4) ดังนั้นการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคยาแผนโบราณจึงขึ้นอยู่

กับพฤติกรรมการบริโภคด้วย แม้ว่าปริมาณของโลหะหนักในยาแผนโบราณที่พบในการศึกษานี ้

ไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่จากผลการประเมินความเสี่ยงพบว่าการบริโภคในปริมาณ ความถี่ และ 

ช่วงเวลาที่มากเกินไปอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ ท้ังน้ีคนท่ัวไปมักคิดว่ายาแผนโบราณ

เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุดิบซึ่งมาจากธรรมชาติ จึงอาจไม่ค�ำนึงถึงสารเคมีที่เป็นส่วนประกอบหรือ 

ปนเปื้อนอยู่ในยาน้ัน ๆ และเนื่องจากยาแผนโบราณสามารถหาซื้อได้ท่ัวไปตามร้านขายยา โดย 

ไม่จ�ำเป็นต้องไม่มีใบส่ังแพทย์ การแนะน�ำโดยเภสัชกรในเรื่องของขนาด ความถี่ และระยะเวลาในการ

รับประทานยาก็อาจค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวยาส�ำคัญหรือองค์ประกอบที่มีอยู่ในยาชนิดนั้น ๆ  

เป็นหลัก ซึ่งการบริโภคยามากเกินความจ�ำเป็นอาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

และในระยะยาวอาจท�ำให้เกิดการสะสมในร่างกายของโลหะหนักซึ่งปนเปื้อนอยู่ในยาน้ันด้วย 

	 การลดความเสี่ยงและป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคยาแผนโบราณ  

ผู้บริโภคเองควรตระหนักในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณที่มีการรับรองคุณภาพจาก 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และบริโภคยาทุกชนิดตามความจ�ำเป็นเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกลุ่มอ่อนไหวเช่นหญิงมีครรภ์และผู้สูงอายุที่ใช้ยาหอมเป็นประจ�ำเพื่อบ�ำรุงครรภ์และแก้ลมวิงเวียน 

ตารางที่ 4	 ความเสี่ยงต่อการก่อมะเร็งของสารหนูในกลุ่มตัวอย่างจากการบริโภคยาแผนโบราณ

ยาแผนโบราณ

	 ยาหอม	 149	 8.78×10-6	 8.21×10-9- 1.38×10-4

	 ยาขมิ้นชัน	 52	 6.19×10-7	 1.87×10-8- 3.06×10-5

	 ยาฟ้าทลายโจร	 68	 7.60×10-7	 5.88×10-8- 5.51×10-6

	 ยาหอมและยาขมิ้นชัน	 5	 4.99×10-6	 2.01×10-6- 6.64×10-5

	 ยาหอมและยาฟ้าทะลายโจร	 11	 1.67×10-5	 5.14×10-6- 5.95×10-5

	 ยาขมิ้นชันและยาฟ้าทะลายโจร	 3	 2.08×10-6	 6.57×10-7- 2.14×10-6

n
Cancer risk

Median Min - max
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ซึ่งอาจเกิดผลกระทบได้มากกว่าบุคคลทั่วไป นอกจากน้ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการเฝ้าระวัง 

การปนเป้ือนในยาแผนโบราณทัง้วัตถดุบิ กระบวนการผลติและในผลติภณัฑ์ เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผน

การควบคุมป้องกันกระบวนการผลิตหรือแหล่งเพาะปลูกที่เหมาะสม และการลดความเสี่ยงที่จะ 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพจากการบรโิภคยาแผนโบราณ รวมทัง้การเผยแพร่ข้อมลูการปนเป้ือน

โลหะหนักในยาแผนโบราณเพื่อให้ผู ้บริโภคตระหนักแต่ไม่ตระหนกในการเลือกซื้อและบริโภค 

ยาแผนโบราณให้ปลอดภัย

สรุป

	 สารหนูและแคดเมียมในตัวอย่างยาแผนโบราณแบบมีบรรจุภัณฑ์ท้ัง 3 ชนิด ได้แก่  

ยาหอม ยาขมิน้ชนั และยาฟ้าทะลายโจร ซึง่วางจ�ำหน่ายในเขตพืน้ทีต่�ำบลตลาด อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สุราษฏร์ธานี มีความเข้มข้นไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานในประกาศตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เรื่องการพิจารณาการขึ้นทะเบียนยาแผนโบราณเกี่ยวกับมาตรฐานการปนเปื้อนโลหะหนักและ 

เชือ้จลิุนทรีย์ เมือ่น�ำค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของสารหนแูละแคดเมยีมไปค�ำนวณความเสีย่งต่อสขุภาพ

พบว่าผู้บริโภคยาแผนโบราณที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพเกินค่าท่ียอมรับได้ (HI > 1) ได้แก่ผู้บริโภค

ยาหอมและผู้บริโภคยาขมิ้นชันอย่างใดอย่างหน่ึง ร้อยละ 32.2 และ 1.9 ตามล�ำดับ และผู้บริโภค

ยาหอม-ยาขมิ้นชัน และ ยาหอม-ยาฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 60.0 และ 45.5 ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณ

ค่าความเสี่ยงในการก่อมะเร็งของสารหนูจากการบริโภคยาแผนโบราณท่ีท�ำการศึกษาพบค่า 

ความเสี่ยงที่อยู่นอกช่วงที่ยอมรับได้ (10-6-10-4) เพียง 1 คนคิดเป็นร้อยละ 0.67 จากผลการศึกษา

ดังกล่าวผู้บริโภคควรตระหนักถึงการปนเปื้อนและการได้รับสัมผัสโลหะหนักในยาแผนโบราณ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่สารหนใูนยาหอมซึง่แม้ว่าจะมค่ีาความเข้มข้นในยาไม่เกนิค่ามาตรฐานทีก่�ำหนด

แต่พฤติกรรมการบริโภคก็มีส่วนส�ำคัญเช่นกันท่ีจะเป็นตัวก�ำหนดผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจ 

เกิดขึ้น ดังนั้นผู้บริโภคยาแผนโบราณจึงควรพิจารณารับประทานยาตามความจ�ำเป็นเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเกิดผลกระทบทางสุขภาพจากโลหะหนักท่ีปนเปื้อนในยาแผนโบราณ
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